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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 (succoconihcE) اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻻرو
ﻪ ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن ﺑ  ـ. ﺷﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ،ﺎن ﻛﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن واﺳﻂ اﺳﺖﺑﻪ اﻧﺴ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺛـﺮ  ﺳﮓ. اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻳـﺎ ﮔـﺎو ﺑـﻪ ﻛـﺮم ﻧـﻮاري ﻣﺒـﺘﻼ  ﺗﻐﺬﻳﻪ از اﺣﺸﺎء آﻟﻮده
اﻧﺴـﺎن ﺑـﺎ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎ را از ﻣﺪﻓﻮع ﺧﻮد دﻓﻊ ﻣـﻲ  ﺗﺨﻢ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲ
ﻣﺠـﺮاي روده ﺑـﺎز ﻫـﺎ در اﻳﻦ ﺗﺨـﻢ  ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﺧﻮردن ﺗﺨﻢ
وارد  ﻛـﺮده و  ﻻرو ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺨـﺎط روده ﻧﻔـﻮذ  ﻣﻴﺸﻮد و
اﺣﺸـﺎء  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺒـﺪ و  4-1.ﺷﻮد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ . ﺷﻮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻲ رﻓﺘﻪ و
 ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ و  ،ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ،ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲآ ،داري ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﮔﻠﻪ
   3و2.ﺷﻮد ﻧﺪﻣﻴﻚ دﻳﺪه ﻣﻲآﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
 ﻧﻘﺎط اﻳﺮان ﻛـﻪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﺸﺘﺮ 5.ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ زﻳﺎد ﻣﻲ
 ،ﻃﺒـﻖ ﮔﺰارﺷـﻲ . ﻧﺪﻣﻴﻚ اﺳـﺖ آ ،در آﻧﻬﺎ داﻣﭙﺮوري وﺟﻮد دارد
ﺣﺪود ﻳﻚ درﺻﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﻬـﺮان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ 
ﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ در ﺑﻴ 6.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻲ
وﻟﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳـﻪ و ﻣﻐـﺰ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻴﻮع  ،ﻛﺒﺪ ﺑﻮده
اﻧﺴـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  اﻳـﻦ ﻛﻴﺴـﺖ در  وﺟـﻮد  5.ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﺰرگ ﺷـﺪن ﻛﻴﺴـﺖ در  ،ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ  ﺷـﻮد، ﻣـﺜﻼً ﻛﻴﺴـﺖ  دار ﻣﻲ ارﮔﺎن درﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﻣﺖ
 ﺷـﻮد و ﻣﺒﻬﻢ در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ ﻣـﻲ  ﻛﺒﺪي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد
ﻛﻴﺴـﺖ از روي ﺷـﻜﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ  ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘـﺮ  ﺣﺘﻲ در اﻧﺪازه
  4-2.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ ﺳﺎوه ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻮده ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺑﭽﻪ دو دﺧﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻣﺎ ارﺟﺎع ﺷﺪه  6 ﻏﺪه ﺑﻨﺎﮔﻮﺷﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ از ﺣﺪود
ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎر  ﻃﺒﻖ ﺷﺮح ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از واﻟـﺪﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  .ﺑﻮد
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
، ﻃﺤﺎﻝ، ﻗﻠﺐ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻣﻐﺰ، ﻧﺎﺩﺭﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺭﻳﻪ ﻭ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﮐﺒﺪ ﻭﻟﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ،ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﺭﮔﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﭘﺎﺭﻭﺗﻴﺪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺩﺧﺘﺮ ﺩﻭ ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ. ﭘﺎﺭﻭﺗﻴﺪ ﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ
  .ﺮﺩﺍﺯﻳﻢﭘ ﻣﻲ ،ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻛـﺎﻫﺶ وزن را  اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از درد، ﺗـﺐ، ﺑـﻲ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻫﺎي آﻧﺘـﻲ  وي دراﻳﻦ ﻣﺪت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  در. ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ ﺗﻮده از ﻧﻈﺮ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻮده از ﺟﻠﻮ ﮔﻮش ﺗﺎ زاوﻳﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﻜﻲ اداﻣﻪ داﺷـﺖ 
ﻏﻴﺮﺣﺴـﺎس در  ﻌﻲ، ﻗﻮام ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻃﺒﻴ هرﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ روي ﺗﻮد
 ﮔـﺮدن ﻃﺒﻴﻌـﻲ و  و ﺳـﺮ  ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺴـﻤﺖ  .ﻟﻤﺲ ﺑﻮد
در آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠـﺎم . ﺷﻮاﻫﺪي از ﺑﺰرﮔﻲ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻋﻜﺲ رﻳﻪ ﻫﻢ ﻛـﺎﻣﻼ ً ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و PRCو  CBC ,RSE ﺷﺪه،
اي ﺗـﻮده  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺟـﻮد  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
 را romut dexiMراﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل  ﺗﻴﺪﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎرو ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ  ﺳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر. ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﺮد، ﻫﻢ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
اي ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد  ﻣﺪ،ﻛﻪ در ﮔﺰارش ﺗﻮدهآﻋﻤﻞ ﻪ ﮔﺮدن ﺑ و ﺳﺮ
ﭘﺎروﺗﻴﺪ راﺳـﺖ  اي ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻨﻈﻢ در ﺳﻪ در ﺳﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ
 ﻧﻤـﻮد را ﻫﻢ ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ  romuT dexiM ﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ،ﺄﻛﻪ ﺿﻤﻦ ﺗ
  .(1ﻮﻳﺮ ﺗﺼ)
  
  ﺩﻫﺪ ﺗﯽ ﺗﻮﺩﺓ ﮐﻴﺴﺘﻴﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺳﯽ ـ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﻤﺎﺭﻴﮏ ﺑﻴﺴﺘﻴﺗﻮﺩﻩ ﮐ ﮕﺮ ﺍﺯﻳﯽ ﺩﻳﻧﻤﺎ ـ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻛﻤـﻲ  ﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﺎ درﺻـﺪ آ از
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ  ﻣﻲ
اﺳﻜﻦ  ﻟﮕﻦ و ﺣﺘﻲ، ﺷﻜﻢ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ از ﻣﻐﺰ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻛﻪ ﺳﻲ
ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ،ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش  ﺑﺪنﻛﻞ 
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﺎي ﻓـﻮق ﺑﻴﻤـﺎر  دﻧﺒﺎل ﺑﺮرﺳﻲﻪ ﺑ. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻨﺎر زدن ﻋﻀﻼت، ﺑـﺎ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎف ﻣﻮرب روي ﺗﻮده و. ﮔﺮدﻳﺪ
ن آﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻜﺎف روي  ﻴﻤﺘﺮﺳﻪ ﺳﺎﻧﺘ ﻛﻴﺴﺖ ﺳﻪ در
ﻛﺎﻣﻞ،  ﻛﻴﺴﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﺟﺪار ﺳﺎﻛﺸﻦ، ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺰرگ و دو و
 sreyaL detanimaLﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮدن  و ﺮدﻳﺪـﺧﺎرج ﮔ
ﻮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ و ﺑﺘـﺎدﻳﻦ، ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑـﺎ ـﺷﺴﺘﺸ و
آﻟﺒﻨﺪازول ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ، . ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ درﻧﺎژ ﻣﻜﻨﺪه ﺑﺴﺘﻪ روش
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن روزاﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔﺮم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 51ﺑﺎ دوز 
 ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ را ﻛـﺎﻣﻼً  ،ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ. ﺷﺮوع ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮدﺄﺗ
  ﺑﺤﺚ
 ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد، ارﮔـﺎن  ﺔدر ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ اﻣﻜﺎن اﺑﺘﻼ ﻫﻤ
 %5و ﻛﻤﺘـﺮ از % 52 ، رﻳـﻪ %07 ﺗﺎ% 56وﻟﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻛﺒﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻧﺎدر  ﻣﻮارد اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﻘﻴﻪ ارﮔﺎن %2ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﻮارد ﻣﻐﺰ و
   7.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
 درو  ﺷـﻮد  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻚ ﻋﻀﻮﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻳ% 89ﺗﺎ % 69در 
در  9و8.ﻣﻮارد اﺑﺘﻼء ﭼﻨﺪ ارﮔﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 2از  ﻛﻤﺘﺮ
ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ از  ﺑﻴﻤﺎر 9571ﮔﺰارﺷﻲ از 
ﭘـﺎﻧﻜﺮاس، ﭘﻮﺳـﺖ،  ﻧﺎدر اورﺑﻴﺖ، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﻟﻮزه، ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻄﻮر
ﻓﻘﻂ دو ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺰاﻗﻲ ﮔـﺰارش  ﻏﺪد ﻋﺮق، ﺗﺨﻤﺪان، رﺣﻢ و
  21-01.ﻧﺪرت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻪ اﺑﺘﻼ ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﺑ 9.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺷﺎﻳﻊ  ﻣﻮرد درﮔﻴﺮي ارﮔﺎن 4در ﮔﺰارﺷﻲ از اﻳﺮان از 
از  31.ن ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﺑﻮدآﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻮرد 
ﻟﺒﻨﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻏﺪه  در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ 235
  41.ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺎروﺗﻴﺪ درﮔﻴﺮ
ﺗﺮﻛﻴـﻪ  ﮔﺮدن از و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ زﻧﺎدري ا ﻣﻮارد
ﺣﻔـﺮه  ﺔﻧﺎﺣﻴ  ـ اﻳـﻦ ﻛﻴﺴـﺖ در  ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  ﮔﺰارش ﺷﺪه و
ﺗﻮرم ﺑـﺪون  ﺳﺎﻟﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ 9ﺑﭽﻪ  اﻳﻨﺘﺮاﺗﻤﭙﻮرال ﻳﻚ ﭘﺴﺮ
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺑﺎ ﺳـﻲ  ﻳﻼي ﭼﭗ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد وﺰﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﮔ درد
 034از  ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﻧﻴـﺰ  از در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ 51.ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
 ر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ درﮔﻴﺮﺑﻴﻤﺎ
ﻛﺒـﺪ ﻛـﻪ از  ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺧـﺎرج از  5از  و 61ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴـﺪ 
  71.وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪـ  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮﺷﻤﻴﺮﺍﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻧـﺪﻣﻴﻚ ﺟـﺰء آﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در
ﺗـﻮرم ﻏـﺪه ﭘﺎروﺗﻴـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﻴﺴـﺖ  ﻫﻤـﺎﻧﮋﻳﻮم و  اﻟﺘﻬﺎب، ﻫﻤـﺎﺗﻮم، ﻟﻨﻔـﻮم،  ﺑﺴﻪ،آ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷﻜﺎف ﺑﺮاﻧﻜﻴﺎل از دﻳﮕﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﻮان از ﺗﺴـﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ  22-81.اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد اﻟﻴﺰا ژن اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﻪ روش  ﻧﺘﻲآﺳﺮوﻟﻮژي ﻋﻠﻴﻪ 
، در درﮔﻴـﺮي %001ﺗـﺎ % 08ن در درﮔﻴﺮي ﻛﺒﺪي آﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 %05ﻫﺎي ﻧﺎدر ﻣﺜﻞ ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از  در ارﮔﺎن و %65ﺗﺎ % 05رﻳﻪ 
  32و02.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  از روش. ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺗﺴﺖ
ﺗـﻮان ﻛﻤـﻚ اري در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ دﺑﺮﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در ﺳﺮ و ﮔﺮدن ارﺟﺤﻴﺖ دارد و ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺳﻲ
ﻣﺸﺨﺺ،  ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼً ﺻﻮرت ﺗﻮده ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪﻪ را ﺑﻛﻴﺴﺖ 
  52و42.از اﻃﺮاف ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻦ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ـﺗﻲ اﺳﻜ در ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺳﻲ
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻛﻴﺴﺖ ﺑـﻪ . ﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺖـﺎري ﻗﺒـﺑﻴﻤ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ  زﻳﺮا ﻣﻲ ،ﻮدـﺷ ﭻ وﺟﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲـﻫﻴ
ﺷـﻮد و  (stsyC rethguaD)ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ  ﻳﺎ ﺑﺨﺶ ﺷﺪن ﻛﻴﺴﺖ
  62.ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺮاﺣﻲ ﻣﻄﻤـﺌﻦ ـﺖ ﺑﻪ روش ﺟـﻦ ﻛﻴﺴـﺑﺮداﺷﺘ
ﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ دﻳـﺪن ـﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤــﺗﺸﺨﻴـ
و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  enarbmeM detanimaL
در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻛـﺮد ﻛـﻪ . رﺳﻴﻢ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻲ
ﻮد و ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻄـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺎره ﻧﺸ
در ﺑﻴﻤـﺎر  82و72.ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﻴﻦ ﺑـﺮود 
ﻫﺎ ﺑﻄـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ﻫﻴﭽﻜـﺪام از  ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻴﺴﺖ
  . ﻫﺎ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎره ﻧﺸﺪ ﻛﻴﺴﺖ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﺑﻪ ﻛﻤﻚآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻛﻴﺴﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  از دﻳﮕﺮ روشﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد آن 
ﻛﻪ  82و72،وﻟﻲ ﻫﻨﻮز در ﺑﻴﻦ ﺟﺮاﺣﺎن اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ،اﺳﺖ
درﻣﺎن داروﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . ﻣﺎ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ روش اﻣﺘﻨﺎع ورزﻳﺪﻳﻢ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻨﺰﻳﻤﻴﺪازول
آﻟﺒﻨـﺪازول داروي اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ در . اﺳـﺖ% 03ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در ﺣـﺪود 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﭘﺎره ﺷـﺪه و ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻮﻋﻲ از ﻛﻴﺴﺖ  ،ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ از ﻧﻮع آﻟﻮﺋـﻮﻻر ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ آن اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛـﻮس ﻣـﻮﻟﺘﻲ 
  4-1.ﻟﻮﻛﻮﻻرﻳﺲ اﺳﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ دارو دارد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺎروﺗﻴـﺪ، اﻳـﻦ  ةﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻏـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﺜﻞ اﻳـﺮان ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻌﻨـﻮان ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮرم ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﺮداﺷـﺘﻦ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
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Hydatid cyst disease may involve all organs of human body, but, the most common sites are liver and 
lung, and the less common are brain, heart, spleen, bone and parotid. Herein, we report a case of this cyst in 
the parotid of a two-year-old girl, who was treated medicaly, before surgical intervention in our center. 
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